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Chrapani - stav zivot ohrozuijici?
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'Klinika plicnich nemoci a tuberkuldzy, FN a LF UP, Olomouc
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Chrapani je zvuk, ktery je nékdy bagatelizovan jen na ruseni okoli, predevsim spolunocleZnika, a miiZe rusit i samotného chrapajiciho.

stav nemocného, zhorsuje kvalitu jeho Zivota, byva doprovazena inavou a spavosti, mohou se objevit i mikrospanky, které predstavuji
nebezpe&i dopravnich nehod pfi fizeni motorovych vozidel, je zvy$ené riziko pro rozvoj metabolickych a kardiovaskularnich nemoci. Radné
vysetfeni a diagnostika, zda se jedna jen o samotné chrapani, nebo zda je chrapani privodnim jevem choroby, je proto velmi dlezité.
V pfipadé spankové apnoe véasna Iécha eliminuje nejen chrapani, ale miiZe zlepsit jak kvalitu Zivota téchto nemocnych, tak i predejit
naslednym zdravotnim komplikacim. V poslednich letech nariista poéet spankovych laboratofi i pracovi§t s moznosti screeningového
vysetreni ke zlepSeni vEéasné diagnostiky. Lécha je dle nalezu stanovena individualné a je bud' konzervativni, nebo chirurgicka. Vzdy

jsou jeji soucasti i rezimova opatreni, véetné redukce hmotnosti a zvySeni pohybové aktivity, nekonzumovani alkoholu pred spankem.

Klicova slova: chrapani, obstrukéni spankova apnoe, polysomnografie, Mallampati skdre, kontinualni pfetlakové dychani, radiofrekvenéni
termoablace, uvulopalatoplastika

Snoring - a life threatening condition?

Snoring is sometimes downplayed as a sound disturbing the sleep companion. However, it affects the snorer him/herself as well. The snor-
ing should not be ignored as it may indicate a presence of more serious illness, i.e. sleep apnea. Obstructive sleep apnea has a negative
impact on the patient’s health and negatively affects patient’s quality of life. It is associated with fatique and sleepiness often leading
to momentary drowsiness. Another symptom is a presence of microsleep episodes during daytime posing an increased likelihood of
car accidents. Furthermore, obstructive sleep apnea increases risks of metabolic and cardiovascular diseases. Therefore, it is crucial
to thoroughly examine and diagnose each patient manifesting with snoring in order to rule out the obstructive apnea. Early treatment
of sleep apnoe not only eliminates snoring, but can improve both the quality of life of these patients and prevent subsequent health
complications. There are a growing number of sleep laboratories and other medical institutions where this screening is performed to
facilitate early diagnosis. The individually tailored treatment, either conservative or surgical, is based on the clinical ENT examination
and the result from the sleep study. Conservative treatment measures include sufficient sleep, avoidance of alcohol, weight reduction
and physical activity.

Key words: snoring, obstructive sleep apnoe, polysomnography, Mallampati class, continuous positive airway pressure, radiofrekvency ter-
moplastic, uvulopalatoplastic

Chrapani je zvuk vytvareny vib-
raci v hornich dychacich cestach. Tento
zvuk obtézuje predevs§im spolunoclez-
nika a miiZe byt ovliviiovan celou radou
faktort. Pri¢inou jsou faktory fyziologic-
ke, ale take Zivotni styl, medikace a vék.
Anatomické a strukturalni zmény jsou
v oblasti kosténych struktur hornich
dychacich cest (retrognacie a mikrog-
nacie, retropozice mandibuly, zmenSeni
kosténého faryngalniho prostoru) ne-
bo v oblasti mékkych tkani (hypertrofie
tonzil, uvolnéni a prodlouzeni mékkého
patra, tukova depozita pod sliznici hy-
pofaryngu, u déti nejcastéji adenoidni
vegetace). Obezita hraje pri chrapani
dtlezitou roli. Pfedev§im usazovani tu-
ku v horni ¢asti trupu a v oblasti krku
mechanicky zuZuje horni dychaci cesty.

Sklon k ukladani tuku v této oblasti a za-
zeni kosténych struktur mtze byt pod-
minéno i geneticky. Konzumace alkoholu
pred spankem, nasledkem které dochazi
ke svalové relaxaci, mtZe podpofrit vib-
race v krku a zvys$it intenzitu chrapani.
Také omezeni nosni priichodnosti a ne-
moci s obstrukei dychacich cest (astma
bronchiale, chronicka obstrukéni plicni
nemoc, infekty hornich cest dychacich,
alergicka ryma) mohou chrapani zhor$o-
vat. Nepfiznivy vliv na sliznici dychacich
cest ma i koureni, coZ muZe v dasledku
chrapani zhorSovat.

Chrapani miZe byt nevyznamné,
benigni, které se vyskytuje jen obcas,
zpocatku jen v poloze na zadech. V tom-
to pripadé to nejsou klinické prizna-
ky nemoci, ale “jen se rusi okoli“. Jako

habitualni chrapani se oznacuje cas-
té, témeér kazdonocni trvalé chrapani,
které jiZ miZe vyznamnym zplsobem
obtéZovat okoli, nékdy i samotného
chrapajiciho. Epidemiologické studie
ukazuji, Ze s habitualnim chrapanim se
setkavame u 40 % muzl a 24 % zen, jeho
vyskyt stoupa s vékem (1). Objektivni
parametry ke stanoveni tize chrapani
neexistuji. Chrapani ¢asto pak pre-
chazi do syndromu zvySené rezistence
v hornich dychacich cestach, coz jsou
epizody abnormalné silného chrapani
se zmen§ovanim dechovych objem1,
zvySenim dechového usili inspira¢nich
svalli, ukon¢ené mikroprobuzenim, kdy
progresivné rostouci negativni nitro-
hrudni tlak aktivuje ascendentni retiku-
larni systém. Nedochazi pritom k Gplné
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obturaci dychacich cest a hypoxemii,
ale je zvySeny pocet mikroprobuzeni,
coz je kratké probuzeni na minimalné
3 sekundy, které si pacient neuvédo-
muje, narusi architektoniku spanku a je
pri¢inou pocitu nevyspani, neosvéze-
ni se spankem a Gnavy v pribéhu dne.
Mikroprobouzeni Ize detekovat pouze
pri polysomnografickém vySetreni, kde
je soucasné zaznam i EEG (elektroence-
falografie). NefeSeny syndrom zvySené
rezistence v hornich dychacich cestach
miiZe ¢asem progredovat do zavaznéj-
§i poruchy, kterou je spankova apnoe.
Nejcastejsi poruchou dychani ve spanku
je obstrukéni spdnkovd apnoe (OSA). Je
to dano jednak vysokou prevalenci v po-
pulaci, ktera se zvySuje diky nartstaji-
cimu poctu obéznich osob, jednak zvy-
Senou morbiditou a mortalitou (1, 2).
OSA je onemocnéni charakterizované
opakovanou obstrukci hornich dycha-
cich cest ve spanku, vedouci ke vzniku
apnoe (aplné vymizeni proudu vzduchu
béhem spanku a pokles proudéni dycha-
cimi cestami na < 20 % predchazejiciho
stabilniho dychani) nebo hypopnoe (sni-
zeni proudu vzduchu dychacimi cestami
na 20-70 % hodnot ve srovnani s pred-
chazejicim stabilnim dychanim) trvaji-
cimi minimalné 10 sekund (3, 4). U ob-
struk¢ni spankové apnoe je zachovana
aktivita dychacich svali. Tyto udalosti
se vyskytuji vice nez 5krat za hodinu
spanku a soucasné dochazi k probuzeni
nebo probouzecim reakcim. TiZe OSA
se klasifikuje dle AHI (apnoe-hypop-
noe index), coZ je primeérny pocet apnoi

a hypopnoi za hodinu spanku. OSA je
hodnocena jako lehka pfi hodnoté AHI
5-14,9; stfedné tézk4, kdy je AHI 15-29,9
a pri AHI 2 30 jako tézka (5).

Prevalence a Sirsi souvislosti OSA

Vyskyt OSA v populaci se dle
velkych studii pohybuje mezi 3-7 % do-
spélych muza a 2-5% dospélych zen (6).
Ackoliv se OSA tradi¢né povazovala za
onemocnéni postihujici muze, pozoruje
se vyskyt i u Zen, predev§im po meno-
pauze.

OSA je Cast€jsi u pacientli s hyper-
tenzi (30-83 %), srde¢nim selhdnim (12-53
%), ischemickou chorobou srde¢ni (30-58
%) a cévni mozkovou prihodou (43-91 %)
(7). U pacientt s rezistentni hypertenzi je
OSA nachazena velmi Casto a je vysoka
prevalence nocni hypertenze, kdy nedo-
chézi k no¢nimu poklesu tlaku, coz je spo-
jeno s klinickym a subklinickym organo-
vym poskozenim srdce a mozku (8). I lehka
OSA muZe zabranit no¢nimu fyziologické-
mu poklesu krevniho tlaku nebo dokonce
noc¢ni hodnoty krevniho tlaku zvysit (9).
Zvysend aktivita sympatického nervové-
ho systému je u téchto pacientt patrna
nejen v noci, ale i v priibéhu dne a podili
se na zvySeni periferni cévni rezistence.
Studie prokazuji sniZeni této zvysené ak-
tivity sympatiku po lé¢bé pretlakovym
dychanim - continuous positive airway
pressure (CPAP) nejen v noci, ale i v prtibé-
hu dne (10). VSeobecné je OSA povazovana
za rizikovy faktor pro kardiovaskularni
onemocnéni (7-11) a rozvoj metabolickych
onemocnéni, predevsim sniZeni inzulinové

Tab. 1. Epworthskd Skéla spavosti (15), prevzato z (2)

Epworthska Skala spavosti

Dfiméte nebo usindte v situacich popsanych nize? Nejde o pocit Unavy. Tato otdzka se tyka Vaseho bézného
Zivota v posledni dobé. Jestlize jste nasledujici situace neprozil, zkuste si pfedstavit, jak by Vas mohly ovlivnit.
Viyberte v nasledujici skéle ¢islo nejvhodnéjsi odpovédi ke kazdé nize uvedené situaci.

B 0 - nikdy bych nedfimal, neusinal

B 1 -slaba pravdépodobnost dffimoty, spanku
B ) - stfedni pravdépodobnost dfimoty, spanku
B 3 -silnd pravdépodobnost diimoty, spanku

Situace

Cislo odpovédi

Cetba vsedé

Sledovani televize

Necinné sezeni na vefejném mist

Pfi hodinové jizdé v auté jako spolujezdec

Pti odpolednim lezeni, kdyz to okolnosti dovoluji

Pri hovoru vsedé

Vsedé, v klidu, po jidle, bez alkoholu

V automobilu stojicim nékolik minut v dopravni zacpé

Soucet

senzitivity (12). Pri1écbé OSA je popisovano
zlepSeni téchto rizik (13). Studie udavaji
zlepSeni inzulinové rezistence a kontroly
diabetu mellitu (DM) predevsSim u téch,
kde se jeSte plné DM nerozvinul (14).
Vyskyt centralni spankové apnoe je niz§i
a jeji epidemiologie je méné prozkouma-
na. Byva casto u Cheyneova-Stokesova
dychani, u chronického srde¢niho selhani
a unemocnych s akutni a subakutni cévni
mozkovou prihodou.

Jak je z téchto souvislosti patrné
i ,oby¢ejné chrapani* mize byt prizna-
kem zavaznéjsi poruchy se zdravotnim
dopadem.

Klinické priznaky

spankové apnoe

Klinické priznaky miZeme roz-
délit na no¢nia denni. Presto, Ze se jedna
o poruchu dychani ve spanku, nasledky
této poruchy pretrvavajii v bdélém sta-
vu, zhorsuji kvalitu Zivota a maji dopad
na zdravotni stav téchto nemocnych.
Z noc¢nich priznaki je to predevSim
chrapani a apnoické pauzy, pocity ne-
dostatku dechu, lapani po dechu, mikro-
probouzeni a fragmentace spanku, no¢-
ni poceni, polyurie. Z dennich priznak
byva rano pocit nevyspani a neosvézeni
se spankem, nékdy cephalea, suchost
v Gstech. V priabéhu dne byva nadmér-
na denni spavost, usinani pri monoton-
ni ¢innosti, mikrospanky (vyssi riziko
nehody!), porucha koncentrace, snizeni
pracovniho vykonu, depresivni ladéni,
muze byt i sexualni dysfunkce.

Diagnostika chrapani

a spankové apnoe

Diagnostika vychazi z anamnes-
tickych tdaji. Predevsim u chrapani, kde
neexistuji objektivni parametry, je dile-
zity Gdaj o chrapani a jeho intenzité od
spolunocleznika, patrame po klinickych
projevech spankové apnoe. K subjektivni
kvantifikaci denni spavosti pacienti vypl-
nuji specialni dotazniky, z nichZ nejvice
pouzivany dotaznik je Epworthska $kala
spavosti (15), zachycujici tendenci spat
v denni dobé v osmi riznych situacich
v bézném zivoté za posledni tyden. Je
to tdaj subjektivné vnimany pacientem.
Jako znamka nadmérné denni spavosti se
povaZuje hodnota 10 a vyssi (tabulka 1).
Fyzikalni vySetreni, kde ¢asto dominuje
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Obr. 1. Pétiminutovd ¢ést zdznamu limitované polysomnografie; v 1. fadku je zobrazena saturace
hemoglobinu kyslikem, kde modré obdélniky oznazuji poklesy saturace, 2. fadek zobrazuje srdec¢ni
frekvenci, ve 3. fadku je zaznamenan pritok vzduchu (flow) nosem, kde pod nim zvyraznéné cervené
¢ary oznadujf zastavy dechu - apnoické pauzy, na dal$im fadku je zdznam pohyb(l hrudniku a pod
nim pohyb( bficha, na pfedposlednim Fadku je zdznam chrédpéni a v poslednim fadku poloha pacienta
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Obr. 2. Polysomnograficky vy$etfovaci systém
Alice 5; neni zde patrnd videokamera umisténd
na protilehlé sténé

obezita, je vhodné doplnit stanovenim
Mallampati score - klasifikace prehled-
nosti vstupu do pharyngu, coz je velmi
jednoducha a pritom zna¢né informa-
tivni kvantifikace prostorovych pomeéri
v hltanové Gziné (2). U pacienta v sedici
pozici po otevreni Gst a vyplaznuti ja-
zyka se hodnoti velikost prostoru mezi
jazykem a mékkym patrem, je hodnoce-
no stupnémi I-IV. Pro pretiZenou kapa-
citu spankovych laboratori se rozsiruje

vySetfovani screeningovymi pristroji,
které mohou provadét lékari rtiznych
odbornosti k vylou¢eni nebo potvr-
zeni podezreni na spankovou apnoe.
Jednoduchym a vétSinou dostate¢nym
pro potreby diagnostiky a kvantifikace
spankové apnoe je limitovana polygra-
fie, kdy se zaznamenavaji pouze para-
metry tykajici se dychani (obrazek 1).
Minimalné se sleduje pritok vzduchu
nosem (Ci Gsty), pohyby hrudniku a bri-
cha, saturace hemoglobinu kyslikem
a poklesy saturace, tepova frekvence,
poloha pacienta a zaznam chrapani.
Zlatym standardem je plna polysomno-
grafie (PSG) (obrazek 2, 3), kde je navic
paralelni zaznam elektroencefalogra-
fie, elektromyografie bradovych, event.
bércovych svald, elektrookulografie,
jsou registrovany a nahravany dychaci
zvuky, pacient je sniman videokamerou
v infra¢erveném osvétleni. Na rozdil od
limitované polygrafie Ize zaznamenat
mikroprobouzeni.

VZdy dopliiujeme otorinolaryngo-
logické (ORL) vySetteni - jak u chrapani,
tak i u spankové apnoe. Toto vySetfeni
vylouci zavaznou patologii v ORL oblasti
(anatomické abnormality, tumory, poly-
py, adenoidni vegetaci, klinicky zavaz-
nou hypertrofii tonzil apod.) a je soucasti
rozhodovaciho procesu k optimalizaci
individualni 1é¢by dle mista obstrukce.

Z novéjsich vySetrovacich diagnostic-
kych metod u spankové apnoe je metoda
DISE (Drug Induced Sleep Endoscopy).
Jedna se o 1ékové navozeny kratkodoby
spanek (nejcastéji propofolem) a vysled-
kem je urceni mista obstrukce nebo vib-
race (koren jazyka, tonzily, mékkeé patro,
nosohltan a zridka dutina nosni), klasi-
fikace tize postizeni - méné nez 50 %,
50-75% a nad 75 %, urceni roviny kolap-
su (laterolateralni, anterioposteriorni,
popt. cirkularni). Na zakladé klinického
vySetfeni mohou otorinolaryngologoveé
doporucit typ a rozsah pripadné chiru-
gické intervence.

Lécha chrapani

Pro 1é¢bu samotného chrapani
neni zdravotni indikace, indikace je po-
uze kosmeticka. Je otdzkou, zda je nutné
prosté chrapani viibec 1écit. Postizeni
vSak udavaji zhorseni partnerskych vzta-
ht, neprijemné vnimané ruseni okoli pri
spanku mimo domov (cestovani, $koleni,
konference, pobyt v nemocnici, v laznich
apod.). Navic je u chrapani zvysené riziko
prechodu do spankové apnoe, obzvlasté
¢asto po zvySeni hmotnosti. Z konzer-
vativnich 1écebnych opatreni je to pre-
devsim redukce hmotnosti, vynechani
sedativ benzodiazepinového typu, lék
s myorelaxa¢nim G¢inkem a konzumace
alkoholu pred spanim. Dale se doporucu-
je oropharyngealni rehabilitace a nespat
v poloze na zadech. Na trhu se objevuji
pristroje zabrafujici spanku na zadech,
napriklad SPT (Sleep Position Trainer),
ktery v pripadé otoceni se na zada vyda-
va jemné vibrace nutici pacienta zménit
polohu, aniz je narusena prirozena ar-
chitektura spanku.

Minimalné invazivni chirurgické
vykony k 1é¢bé prostého chrapani ve-
dou ke zpevnéni a remodelaci mékkého
patra (implantaty do mékkého patra,
radiofrekvencni termoablace). Z re-
sek¢nich vykont je to LAUP (laserem
asistovana uvuloplastika). LAUP je stale
nej¢astéjsim vykonem pro chrapani, je-
ho nevyhodou a divodem k ¢aste¢nému
ustupu od jeho indikaci je pooperacni
dyskomfort pacienta. Dale jsou to vykony
zlepSujici prachodnost nosu (plastika
nosni prepazky nebo redukce dolnich
skorep), nemusi vSak vZdy pln€¢ odstranit
chrapani (16).
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Obr. 3. Pétiminutova ¢ast zéznamu kompletni videopolysomnografie; v levém rohu zdznamu je na
obrazovce pacient, ktery je sniman kamerou v infracerveném svétle. Prvni dva fddky jsou zaznam
EOG, nize pak zdznam EEG, kde pod nim zvyraznéné ¢ervené ¢ary oznacuji mikroprobuzeni, nasledu-
jici fadek pritoku vzduchu (flow) s patrnymi zdstavami dechu - apnoickymi pauzami (Cervené
znacené obdélniky), mezi pauzami v ndsledujicim Fadku je chrapani znaceno modre. V dolni ¢ésti
zéznamu je modrozelené zvyraznén pokles saturace krve kyslikem - patrny pokles az na 62 % Sa0,
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Obr. 4. Lécba pacienta neinvazivni ventilaci -
kontinualnim pretlakovym dychénim (CPAP)

Lécba obstrukeni

spankové apnoe

V pripadé spankové apnoe plati
stejna rezimova opatreni jako u chra-
pani. Lécba OSA pretlakovym dychanim
CPAP (continuous positive airway
pressure) je nejefektivnéjSi moznos-
ti konzervativni 1écby. CPAP se uziva
k 1é¢bé od roku 1981. Pretlak zabranu-
je vzniku apnoickych a hypopnoickych
pauz, ptisobi jako ,pneumaticka dla-
ha“ v dychacich cestach. Jde o trvaly
pretlak aplikovany nosni (méné casto
celooblic¢ejovou)ymaskou do dychacich
cest, ktery zabranuje vibraci a sevieni
ochablych stén orofaryngu. Masky jsou
na trhu k dispozici v riznych tvarech
a velikostech, aby byla mozZnost dle
velikosti nosu a tvaru obliceje vybrat
individualné nejvhodnéjsi masku (ob-

. .
razek 4). Vybér masky je dilezity pro
dobrou compliance pacienta a efekt
terapie. CPAP lze doplnit zvlh¢ovacem
ke zlepSeni efektu terapie. Pacient CPAP
pouziva v domacim prostredi kazdou
noc, pri radné uzivané 1é¢bé nevznika
dtvod k pracovnimu omezeni. CPAP byl
pozdéji modifikovan na dvojaroviiovy
pretlak (bilevel positive airway pres-
sure - BiPAP), kdy je vySsi pretlak pro
inspirium a niz8i pretlak pro expirium.
BiPAP se pouziva predev§im u nemoc-
nych s koincidenci OSA a chronické
obstruk¢ni plicni nemoci (CHOPN),
u alveolarni hypoventilaci pri obezi-
té a u nervosvalovych onemocnénich,
nebo v pripadé extrémné vysokych
tlakt CPAP, které pacienti obtizZné to-
leruji. NovéjSim typem je BiPAP AVAPS
(Average Volume Assured Pressure
Support), kde nastavujeme limity tla-
kt tak, aby byl zaru¢en poZadovany
dechovy objem pro pacienta zménou
inspira¢niho tlaku, zatimco expiraéni
tlak udrZuje oteviené dychaci cesty.

Novou progresivni metodou
s predpokladem zlep§eni compliance
pacientl je moznost telemetrické kon-
troly uzivani, nastaveni a Gpravy tlaku
na CPAP (BiPAP). Toto dalkové ovladani
nastaveni se za¢ina uzivat na nékterych
pracovistich.

Chirurgicka terapie OSA je indi-
kovana v pripadech, kdy lze vyznamné
z(zeni nebo uplny kolaps dychacich cest
vyresit odstranénim anatomické pre-
kazky nebo modifikaci jejich tvaru. Byva
indikovana v pripadé lehké OSA, u stred-
né tézké a tézké OSA v pripadé neto-
lerance, odmitani nebo kontraindiakce
lé¢by CPAP. Jeji tspésnost je vzdy nizsi
nez pretlakova ventilace. Chirurgické
vykony mtZeme rozdélit dle zasahova-
né oblasti na dutinu nosni a nosohltan,
velopharyngealni (1zinu a oblast retro-
bazolingvalni (17). Klasickou a nejac¢in-
né&jsi operaci je v oblasti velopharynge-
alni tziny uvulopalatopharyngoplastika
(UPPP). Principem operace a v§ech jejich
modifikaci je remodelace hltanové tzZiny
resekci ¢asti mékkého patra a uvuly spo-
lu s odstranénim krénich mandli. Cilem
zakroku je vytvorit co nejprostornéjsi hl-
tan, k ¢emuz zejména prispiva sesiti pat-
rovych obloukl po odstranéni krénich
mandli. U pacienti s lehkou OSA, stejné
jako u pacientt s prostym chrapanim,
se provadi LAUP, pri kterém se zasahuje
pouze v oblasti meékkého patra, tonzily
se ponechavaji bez zasahu. Moderné;si
metoda, radiofrekvencni termoablace
(RFTA), spociva v remodelaci mékkého
patra jako u LAUP. Zavedeni bipolarnich
jehel do podslizni¢ni vrstvy meékkého
patra (radiofrekvencni uvuloplastika)
nebo korene jazyka vede ke kontrolova-
nému termalnimu poskozeni svaloviny
a koagula¢ni nekréze. Ta se hoji jizvou
mensiho objemu a vétsi tuhosti neZ byla
ptvodni tkan. Takto zkracené mékké
patro s vys$i tuhosti ma niz§i tendenci
ke kmitani, ¢imz se zabrani tzavéru dy-
chacich cest. Metody ovlivilujici retro-
bazilingualni prostor jsou, s vyjimkou
RFIT korene jazyka, radikalni a v praxi
méne vyuZzivané.

U zjevné disproporce kosténych
struktur obliceje (retrogenie, hypopla-
sie mandibuly ¢i maxilly) v kombinaci
s OSA jsou pacienti odesilani na spe-
cializovana stomatochirurgicka pra-
covisté. V pripadé potvrzeni indikace
k zakroku je po ortodontické ptipravé
(obvykle rovnatka po dobu 12-24 mésict)
nejcastéji proveden maxillomandibular-
ni predsun (advancement). Diky pouziti
oscila¢nich pil se v dnesni dobé jedna jiz
o stfedné rozsahly zakrok trvajici asi 2
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hodiny. Nejvétsi nevyhodou posunu ¢e-
listi ztistava nutnost dlouhodobé tpravy
vzajemného postaveni zubt, aby po po-
sunu zUstal zachovany dobry skus (oklu-
ze). U maxillomandibularniho predsunu
dochazi i ke zméné obliceje pacienta.
Posledni a téméf nevyuZivanou moznosti
u tézkych apnoikt s vysokym kardiovas-
kularnim rizikem, ktef'i nemohou uzivat
CPAP a kde nelze aplikovat jinou chirur-
gickou metodu, je tracheostomie.

Zaveér

Chrapani neni nemoc a nema
dopad na zdravotni stav, i kdyZz mize
vest ke zhorSeni partnerskych vztaha.
MtutzZe byt ale i priznakem zavazného
onemocnéni, spankové apnoe, se zvy-
Senim morbidity a mortality, zhor§enim
kvality Zivota a zvySenym rizikem nehod
pri privodnich mikrospancich. No¢ni
monitorace spanku ve spankové labo-
ratori a ORL vySetfeni nam pomohou
diagnostikovat, zda se jedna o pouhé
chrapani ¢i projev onemocnéni, a dle
tize nalezu a mista obstrukce stanovit
optimalni terapii.

Doporuceni pro praxi

Pacienti s chrapanim, které je
provazené Ginavou a zvyS$enou spavosti,
by méli byt vZdy vySetfeni k vylouceni
spankové apnoe.
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